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!!"摘!要#!目的!探讨基于损伤控制腹部手术"2=<%理念联合多学科协助护理模式在严重腹部损伤患者
中的应用效果'方法!选择"$"!年!月至"$""年%月该院门急诊手术室因腹部损伤行手术治疗的:$例患者
为研究对象'依据数字表法随机分为观察组"采用基于2=<理念联合多学科协助护理模式%和对照组"采用常
规护理模式%!"组各6$例'比较"组患者术后临床资料"手术时间&乳酸清除时间&̂;恢复时间&Ue=c停留
时间&住院时间%&术后并发症发生情况"包括切口疝形成&肠瘘&腹腔内残留感染及切口愈合不良%&病死率&护
理满意度!评价两组患者睡眠质量和心理状态'结果!"组患者手术时间比较!差异无统计学意义"!%$#$7%$
观察组的乳酸清除时间&̂;恢复时间&Ue=c停留时间及住院时间均短于对照组!差异均有统计学意义"!$
$#$7%$观察组的病死率及术后并发症发生率均低于对照组!差异均有统计学意义"!$$#$7%$观察组的术后觉
醒增加&睡眠不稳和夜惊评分均低于对照组!而睡眠质量评分高于对照组!差异均有统计学意义"!$$#$7%$观
察组焦虑&抑郁&疲劳及愤怒评分均低于对照组!差异均有统计学意义"!$$#$7%$观察组的护理满意度明显高
于对照组!差异有统计学意义"!$$#$7%'结论!对于严重腹部损伤患者!基于2=<理念联合多学科协助护理
模式较传统护理模式可以明显缩短患者术后内环境紊乱时间及减少患者术后并发症发生!同时可以改善患者
的睡眠和心理状态提高患者对护理的满意度!值得临床推广应用'

"关键词#!多学科护理协助模式$!腹部损伤$!损伤控制理念$!严重疾病
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!!创伤是造成发达国家和发展中国家人民发病和
死亡的重要原因之一*高达"$\的严重创伤患者被诊
断出合并严重的腹部损伤*可导致较高的病死率+!,)
损伤控制腹部手术$2=<%是对腹腔脏器出血和腹腔
污染的初步控制*随后快速和暂时关闭)目前 2=<
已广泛用于急腹症外科和产科*对于具有致命性三联
征$即体温过低-酸中毒和凝血障碍%的患者可以明显
降低病死率+",)2=<往往因没有充足的术前准备*导
致其相关的并发症$包括切口疝形成-肠瘘-腹腔内残
留感染及切口部位愈合不良等%发生率升高+?,)多学
科护理协助模式与单一常规护理模式相比*护理精确
性及针对性较强*已经应用于慢性病和肿瘤患者中*
并取得一系列较好的护理效果+6,)然而*对于严重腹
部创伤患者的多学科协助护理模式研究较少)严重
腹部损伤患者提高其存活率及控制术后不良并发症

的发生是治疗关键*本研究通过回顾性分析基于2=<
理念联合多学科协助护理模式对严重腹部损伤患者

的治疗效果)

A!资料与方法

A#A!资料

A#A#A!一般资料!选择"$"!年!月至"$""年%月
本院门急诊手术室因腹部损伤行手术治疗的:$例患
者为研究对象)依据数字表法随机分为!观察组$多
学科协助护理模式组%和对照组$常规护理组%*"组各

6$例)"组患者入院前一般资料$性别-年龄-创伤因
素及创伤部位%比较*差异无统计学意义$!%$#$7%)
见表!)

A#A#B!纳入标准和排除标准!纳入标准!$!%年龄大
于或等于!:岁&$"%根据病史症状体征及辅助检查诊
断为严重腹部损伤&$?%严重腹部损伤需急诊手术&
$6%满足损伤控制手术条件!体温过低$$?6 g%&

*̂$&#"&凝血功能异常+凝血酶原时间 $̂;%%
!@C,&术中脏器损伤严重伴难以控制的大出血&术前
血流动力学不稳定+7,)排除标准!合并有严重胃肠道
基础疾病-恶性肿瘤-严重血液系统疾病及妊娠期
女性)

A#B!研究方法

A#B#A!2=<理念!本研究所有患者均采取 2=<)

2=<是一种简短的复苏性手术方法*主要目标是快速
控制出血和腹腔污染*以破坏正常解剖结构为代价恢
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复正常生理需求*待后期患者病情稳定后根据患者术
后情况行+期确定性手术)具体方法!$!%术前采取
限制性液体复苏方法)通过术前输注晶体液-血制品
使平均动脉压$Q(̂ %控制在%7!&$ 88 *.$!
88 *.b$#!??9̂-%*满足患者基本灌注需求+%,)
$"%手术方式)所有患者采取剖腹探查术*依据患者

术中情况予以损伤部位修补-结扎及填塞止血*选择
性脏器切除*控制腹腔内活动性出血及进一步腹腔污
染*手术时间控制在@$8BD内*后转移至急诊重症监
护室$Ue=c%进行后期复苏治疗+&,)$?%复苏成功)
患者恢复稳定血流动力学-体温恢复正常-血氧水平
正常及凝血功能正常)

表!!!"组患者入院前一般资料比较

分组 0
性别

$男"女*D"D%
年龄$7XG*岁%

创伤因素$0%

车祸伤 高处坠落伤 暴力损伤 摔伤

创伤部位$0%

胃 肠道 脾脏 肝脏

对照组 6$ ":"!" 6?#$?X!6#&@ "$ % % : % !% !6 6

观察组 6$ "&"!? 6?#!"X!7#?$ "! & & 7 7 !& !" %

!""C O $#$7: $#$?$ $#:&! $#%&7

! O $#:$@ $#@&% $#:"! $#:&@

!!注!O表示无此项)

A#B#B!护理方式

A#B#B#A!对照组!采取常规护理方式!$!%术前告知
患者手术流程调节患者情绪)$"%术中积极观察患者
体温变化-生命体征-尿量情况及控制液体温度及流
速)$?%术后遵医嘱予以不同方式给药*观察用药效
果及不良反应&观察患者术后症状-体征-腹部伤口及
腹腔引流管引流情况&加强患者术后宣教*包括加强
术后肢体活动*促进下肢静脉回流防止静脉血栓形
成&术后饮食采取循序渐进的方法*从流质饮食过度
至半流质饮食再到普食*加强营养物质多样性摄入
等)$6%出院后做好患者定期随访*叮嘱患者定期
复诊)

A#B#B#B!观察组!在常规护理基础上*采取多学科
协助护理模式)$!%建立多学科协助护理团队*由护
士长!名-门急诊手术室专科护士"名-Ue=c专科护
士!名-急诊外科医生"名-心理医生!名-营养师!
名组成)专科护士主要依据不同患者护理问题采取
全面准确评估*选择-制定及实施最佳护理干预措施)
首先*从护理角度观察收集患者创伤因素-创伤部位-
手术方式-术后可能存在的并发症及精神状态等方面
情况*并进行综合评价和系统分析)对患者存在和潜
在的护理问题进行相关文献检索*从期刊-会议等网
络系统中为每一例患者制定符合个人情况的-行之有
效的护理预防措施*指导患者进行自我护理指导)
$"%急诊外科医生主要负责综合评价患者的一般情况
和治疗效果*讲解腹部脏器损伤情况*负责回答患者
术后伤口的问题*如红肿*以及其他与手术和疾病相
关的问题)$?%部分创伤患者会发展为创伤后应激障
碍$̂;)2%*表现为重新体验当时事件-回避-认知和
情绪发生变化及过度觉醒等精神症状*会导致自杀-
药物和酒精依赖及精神障碍等风险增加+:,)心理医
生主要负责对患者进行心理疏导*用温柔的语言与患

者沟通*了解患者内心想法*用专业-科学的方法疏导
患者心理问题*避免 ;̂)2的发生)$6%出院时*建立
多学科协助护理微信群*在群内分享腹部损伤术后相
关康复-饮食-自我保健等知识*为患者提供专业参
考&每7天进行!次电话随访和记录*随访问题包括
术后恢复情况-精神状态-用药情况等*并建议患者定
期回医院复查)

A#B#C!观察指标!比较"组患者术后临床资料$手
术时间-乳酸清除时间-̂;恢复时间-Ue=c 停留时
间-住院时间%-术后并发症发生情况$包括切口疝形
成-肠瘘-腹腔内残留感染及切口愈合不良%-病死率
及护理满意度)护理满意度采取本院自拟问卷表*分
为不满意-满意和非常满意*满意度b$非常满意例
数]满意例数%"总例数`!$$\*由患者本人及陪同
家属共同参与)依据患者的睡眠状态自评量表评价
患者的睡眠质量*包括睡眠质量-觉醒增加-睡眠不
稳-夜惊四项$每项评分$!7分%&依据简明心境量表
$Ŵ aQ)%对患者心理状态进行评分*包括焦虑-抑
郁-疲劳和愤怒四项$每项评分$!&分%*对于以上项
目*分数越高*情绪反应越大)上述量表的=,FDL-JIkC
'系数在使用前均大于$#@!6)

A#C!统计学处理!本研究数据处理采用 )̂ ))""#$
统计软件*计量资料及计数资料分别采用7XG-率或
构成比表示*分别进行C检验及!" 检验*!$$#$7表
示差异有统计学意义)

B!结!!果

B#A!"组患者术后临床资料比较!"组患者手术时
间比较*差异无统计学意义$!%$#$7%&观察组患者的
乳酸清除时间-̂;恢复时间-Ue=c停留时间及住院
时间均短于对照组*差异均有统计学意义$!$$#$7%)
见表")

B#B!"组患者病死情况及术后并发症发生情况比
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较!观察组的病死率及术后并发症发生率$包括切口
疝形成-肠瘘-腹腔内残留感染及切口愈合不良%均低
于对照组*差异均有统计学意义$!$$#$7%)见表?)

B#C!"组患者术后睡眠状态评分及心理状态评分比
较!观察组的术后觉醒增加-睡眠不稳和夜惊评分均

低于对照组*而睡眠质量评分高于对照组*差异均有
统计学意义$!$$#$7%&观察组焦虑-抑郁-疲劳及愤
怒评分均低于对照组*差异均有统计学意义$!$
$#$7%)见表6)

表"!!"组患者术后临床资料比较%7XG'

组别 0 手术时间$8BD% 乳酸清除时间$I% ;̂恢复时间$I% Ue=c停留时间$M% 住院时间$M%

对照组 6$ &!#:"X!"#?6 ?"#6&X!!#&7 "6#@"X:#%& 6#?"X"#!" !"#%6X6#"!

观察组 6$ &!#$6X!$#%% "6#7&X!$#%6 !:#"!X7#": "#:7X!#&7 @#6"X?#77

C O $#?$? ?#!7" 6#!:! ?#6!" ?#&$"

! O $#&%? $#$$" $$#$$! $#$$! $$#$$!

!!注!O表示无此项)

表?!!"组患者病死情况及术后并发症发生情况比较"0%\'#

组别 0 病死
术后并发症

切口疝形成 肠瘘 腹腔内残留感染 切口愈合不良 合计

对照组 6$ :$"$#$$% 6$!$#$$% "$7#$$% %$!7#$$% %$!7#$$% !:$67#$$%

观察组 6$ "$7#$$% "$7#$$% $ ?$&#7$% 6$!$#$$% @$""#7$%

!" O 6#!!6 O O O O 6#7":

! O $#$6? O O O O $#$??

!!注!O表示无此项)

表6!!"组患者术后睡眠状态评分及心理状态评分比较%7XG&分'

组别 0
睡眠状态评分

睡眠质量 觉醒增加 睡眠不稳 夜惊

心理状态评分

焦虑 抑郁 疲劳 愤怒

对照组 6$ "#&%X$#?& "#$6X$#6% 6#67X$#?! ?#6&X$#7" 7#?&X$#@% 6#$"X$#:: 6#?6X!#$& 7#?%X!#!"

观察组 6$ ?#&7X$#6" !#6"X$#": 6#$!X$#?" "#@"X$#6& 6#"6X$#:? ?#"!X$#%& ?#%&X$#@7 ?#!7X$#::

C O !!#!7" &#?"? %#"&7 6#@6" 7#%!& 6#%?! "#@"? @#:?!

! O $$#$$! $$#$$! $$#$$! $$#$$! $$#$$! $$#$$! $#$$7 $$#$$!

!!注!O表示无此项)

B#D!"组患者护理满意度比较!观察组患者护理满
意度高于对照组*差异有统计学意义$!$$#$7%)见
表7)

表7!!"组患者护理满意度比较"0%\'#

组别 0 非常满意 满意 不满意 满意度

对照组 6$ ?$$&7#$$% :$"$#$$% "$7#$$% ?:$@7#$$%

观察组 6$ ""$77#$$% !$$"7#$$% :$"$#$$% ?"$:$#$$%

!" O O O O "#$&7

! O O O O $#$?:

!!注!O表示无此项)

C!讨!!论

!!严重腹部创伤患者凝血功能受损-组织灌注不足
导致代谢性酸中毒-血流动力学不稳定和腹腔内复杂
感染导致较高的发病率和死亡率)因此*需要适当的
干预措施来控制出血和腹腔感染)2=<策略通常分

为?个阶段进行完成)第一阶段是初始阶段的液体
复苏*稳定患者生命体征&第二阶段是尽快对腹腔出
血和污染进行手术控制*然后是暂时性封闭腹腔&第
三阶段根据患者病情变化*在第二阶段的"6!?%I内
进行*腹部包被移除*进行最终修复*对遗漏的损伤进
行"次剖腹探查*然后关腹)2=<前期可以快速纠正
患者生理紊乱*但其所带来的并发症也会影响预后)
本研究通过观察基于2=<理念联合多学科协助护理
模式对严重腹部损伤患者术后及远期并发症的影响)

多学科协助护理模式以循证护理为基础*旨在将
实践与理论相结合*推导出最适合特定疾病的护理模
式+@,)多学科协助护理可以提高对严重腹部损伤急
救护理的掌握程度*提高护理人员的核心素养)护理
团队以循证护理-分工协作为指导*制定更加高效-科
学的腹部损伤救治护理方案*并在术中采取合理的护
理措施$如术中采用复合保温措施-联合气压治疗
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等%)本研究发现*观察组患者的术后乳酸清除时间
及 ;̂恢复时间均短于对照组*说明患者内环境紊乱
经过科学合理的多学科协作救治恢复更快)多学科
协助护理提出的循证问题包括腹部损伤患者术后风

险因素和潜在风险)通过文献复习结合实践经验*护
理人员可以总结出常见的并发症*制定相应的治疗方
案*提高对危险因素的识别能力*从而减少并发症发
生)本研究结果显示*观察组患者术后并发症发生率
明显低于对照组*且Ue=c停留时间-住院时间及病
死率均明显低于对照组*说明多学科协助护理明显提
高患者治疗效果)

;̂)2是一种常见的精神障碍*在暴露于异常恐
怖事件后产生*其特征性症状表现为持续性的回忆-
逃避与创伤相关的场面*导致思想和情绪产生负面改
变及过度觉醒状态+!$,)目前已有许多心理方法来治
疗 ;̂)2)多学科协助护理是指从多学科视角制定的
一系列标准化-个体化-综合性的持续护理服务*旨在
改善患者的预后+!!,)本研究发现*观察组患者的睡眠
及心理状况明显好于对照组*说明多学科协助护理可
以减轻患者的焦虑*改善患者睡眠质量*这可能是由
于支持性心理治疗-行为治疗*以及多学科团队中心
理医生进行心理咨询和心理治疗等多种方法改善了

患者的负面情绪和心理状态)多学科团队的心理疗
法也拉近了医患之间的距离*减少了医患之间的矛
盾*本研究通过护理满意度调查也发现*观察组的护
理满意度明显高于对照组)

综上所述*本研究探讨基于2=<理念联合多学
科协助护理模式在严重腹部损伤患者中的应用效果*
发现此联合模式较传统护理模式可以明显缩短患者

术后内环境紊乱时间及减少患者术后并发症发生*同
时可以改善患者的睡眠和心理状态*提高患者对护理
的满意度)本研究存在一定的局限性!样本量少*仅
进行单中心研究*缺乏大数据及多中心研究*导致研
究结果可能存在一定偏畸*后期会进一步进行大数据
多中心研究*来证实本研究结论)
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